




………………………………………….
(miejscowość, data)

…………………………………….
…………….……………………… 
(imię i nazwisko rodzica/ów, opiekuna/ów)

…………………………………..
…………………………………...
……………………………………
(adres zamieszkania)






OŚWIADCZENIE  O POBIERANIU NAUKI

Zaświadcza się, że Pan/ Pani: …………………………………………………………………..
Zamieszkały/a:…………………………………………………………………………………
nr PESEL…………………………………………………………………………………………
pobiera naukę w systemie dziennym w:
………………………………………………………………………………………………………




 Wyżej wymienione dane będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją.







………..………………………………………………
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

